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Einverstandniserklarung — Teilnahme Lehrfahrt/Wanderung

Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter

Name, Vorname

AM: e an der Lehrfahrt/Wanderung .........ooueeeee i teilnimmt.

Abfahrt: ..o ANKUNFE: oo
Ot Ot
Kosten: ....coovvviiiiiiiiiad €

Fir die Wegstrecke von der Wohnung zum Abfahrtsort und fur den Heimweg von der Bushaltestelle zur Wohnung
werden wir selbst Sorge tragen.

Hinweis: Mit dem Formular ,Empfangsbestatigung Hausordnung® konnten Sie beim Eintritt in unsere Schule lhren
Klassenleiter Uber das Vorliegen von geféhrlichen Allergien und Vorerkrankungen informieren. Nur in dem Fall,
dass die Schule daruber in Kenntnis gesetzt wurde, ist ein schnelles und angemessenes Handeln beim Auftreten
ernstafter Komplikationen in Folge lhrer Allergien bzw. Vorerkrankungen von Seiten der Lehrkréafte Gberhaupt
moglich. Dies gilt um so mehr bei Klassenfahrten, bei denen nicht auf die Infrastruktur der Schule zurlickgegriffen
werden kann. Bitte informieren Sie spatestens hier nochmals lhren gegenwartigen Klassenleiter Gber das eventu-
elle Vorliegen von Allergien und Vorerkrankungen (wie Herz-Rhythmus-Stérungen, Diabetes ...) oder nutzen Sie
auf jeden Fall die nachfolgenden Angaben als Reminder oder als Aktualisierung lhrer gesundheitlichen Verfasst-
heit/Ausgangssituation.

Unser Sohn / unsere Tochter hat folgende Allergie / Erkrankung: ...........ccccocciieiiiniiiiiinininnnee,
(Informieren Sie bitte, soweit moéglich, die Lehrkraft Uber geeignete SofortmalRnahmen im Bedarfsfall).

Fir den Notfall erreichen Sie mich unter folgender Telefonnummer: ..........ccccccceiiiiiiiiiiiiiiinnnee.
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